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Introducció: El Muay Thai és un art marcial tradicional de Tailandia. És caracteritzat 
per emprar cops de puny, cames, colzes i genolls. La extremitat inferior és la segona 
porció del cos en patir  lesions, sent un 39,8% de les lesions totals. Les lesions més 
freqüents són les de contusió, entorsis, laceració, tendinitis, fascitis i capsulitis. 
Material i mètodes: S’ha fet una recerca d’articles relacionats amb la matèria a estudiar 
en bases de dades com PubMed o Google Acadèmic utilitzant les paraules clau Muay 
Thai, Feet, Ankle, Injury i els conectors AND i OR. També s’ha realitzat una enquesta 
de 9 preguntes que s’ha passat a lluitadors de dos gimnasos de Terrassa. 
Resultats: Els resultats obtinguts senyalen que les lesions més prevalents han estat les 
d’entorsis i les de contusió, seguides d’altres en menor freqüència. S’ha analitzat la  
relació entre moviments en el combat i els tipus de lesions. També s’ha observat que els 
lluitadors que utilitzen turmellera han tingut menys lesions d’entorsis. 
Discussió: La prevalença de lesions que s’ha obtingut en aquest estudi es diferent a la 
d’altres, sent les entorsis de turmell les més prevalents. Els resultats obtinguts mostren 
una tendència de relació moviment-lesió, la qual tindria que ser corroborada 
posteriorment amb proves d’hipòtesis utilitzant una mostra més amplia.  
Conclusions: Les lesions que s’han presentat són entorsis, contusions, laceracions, 
torcements d’Hallux, capsulitis d’Hallux i fascitis. S’evidencia una tendència de 
protecció amb l’ús de turmellera en les entorsis. S’evidencia una relació entre 
moviments i tipus de lesions. 




Introduction: Muay Thai is a tradicional martial art of Thailand. It is characteritzed by 
using punches, kicks, elbows and knees. The lower extremity is the second portion of 
the body injuries, being an 39’8% of the total injuries. The most common injuries are 
contusions, sprains, laceration, tendonitis, fascitis and capsulitis. 
Material and Methods: Have researched articles related to studied subject in databases 
such as PubMed or Scholar Google using key words Muay, Thai, Feet, Ankle, Injury, 
and connectors AND, OR. Has also made a questionaire of nine qüestions thas was 






Results: It has been seen that most prevalent injuries were sprains and contusion, 
followed by others in minor frequency. Have analyzed the relation between movements 
in combat and the types of injury. It has also been observed that fighters that had used 
an ankle bandage have less sprain injuries. 
Discussion: The prevalence of injuries obtained in this study is different from the 
others, being sprains the most prevalent injuries. The results show a relation trend of 
movement-injury, which would have to be subsequently corroborated using hypothesis 
testing with a larger sample.   
Conclusions: Injuries that have been presented are sprains, contusions, lacerations, 
sprains of Hallux, capsulitis of Hallux and fascitis. Evidenced a trend of protection in 
the use of ankle bandage in sprains. Evidenced a relation between movements and types 
of injuries.   


























El Muay Thai és un art marcial tradicional de Tailàndia, que es caracteritza en què els 
cops es realitzen amb el puny, les cames, genolls i colzes. 
En aquest esport és important desenvolupar-se mental i físicament i es posa molta 
èmfasi en la disciplina, el respecte i l’espiritualitat. Pot ser aquests són els motius pels 
que últimament s’ha fet molt popular la seva pràctica en la població.[1] 
 
Degut a que és un esport de contacte i que molts dels cops es paren i es realitzen amb 
l’extremitat inferior, és una part del cos què tendeix a tenir moltes lesions. 
 
Segons l’estudi de Zazryn[2], el membre inferior és la segona porció del cos en patir 
lesions en lluitadors de Muay Thai. Les lesions es reparteixen de la següent manera: 
amb un 51,6% de lesions, el cap i la cara és on mes lesions hi ha després d’un combat; 
seguit de la extremitat inferior, que rep el 39,8% de les lesions totals. 
 
El treball de Gartland et al
[1]
 descriu que les lesions més freqüents al membre inferior i 
sobretot al peu són laceracions, contusions, tendinitis, capsulitis, fascitis i lesions 
d’entorsis. 
 
Per altra banda, per la seva naturalesa, el Muay Thai també es caracteritza pels seus 
moviments. Durant el combat, el lluitador es desplaça cap endavant quan ataca, cap 
endarrere quan vol sortir de la guàrdia de l’oponent, amb moviments de salt passant el 
recolzament del pes corporal d’un peu a l’altre. Cal dir que aquests moviments 
s’efectuen sobre la zona de l’avantpeu i només al realitzar un cop de peu o quan es para 
un cop es produeix el recolzament total del peu en el terra. També hi ha moviments de 
pivot sobre el peu recolzat quan es propina un cop de peu, o a les esquives als cops, que 




És bastant freqüent que efectuant aquests moviments, sobretot el recolzament de la 
cama que ha efectuat el cop de peu o els moviments d’esquiva lateral, i en menor porció 
els d’avançament i retrossament, es produeixi una lesió d’entorsis de turmell degut a 






 Per aquest motiu molts lluitadors inclouen la turmellera com a 
indumentària o protector per els combats i entrenaments. 
 
Tenint tot això en compte, i què en base a les bases de dades consultades no hi ha gaire 
bibliografia sobre aquest esport, amb aquest treball s’ha plantejat com a objectius 
recollir informació sobre aquestes lesions; el tipus de moviment que s’ha realitzat al 
produir-se la lesió; i si la turmellera pot ajudar a prevenir les lesions d’entorsis; 





1. Anàlisi del tipus de lesions 
2. Buscar la prevalença de cada una d’elles 
3. Analitzar la relació de les lesions amb l’ús de turmellera 
4. Analitzar els moviments que es realitzen en les lesions. 
 
 
MATERIAL I MÈTODES 
 
Per fer l’estudi previ de les lesions que poden haver, s’ha fet una recerca bibliogràfica 
d’articles a bases de dades com PubMed i a Google Acadèmic, utilitzant les paraules 
clau Muay Thai, Feet, Ankle, Injury i els conectors AND i OR. 
 
Per realitzar la recollida de dades s’ha formulat una enquesta de 9 preguntes que, amb 
consentiment previ dels lluitadors, pregunta l’edat, el gènere, les hores d’entrenament, 
el temps que porta la persona entrenant, si és competidor, si ha tingut una lesió en el peu 
en el darrer any, quin tipus de lesió i la zona, si recorda com s’ho va fer, i per acabar si 
utilitza sovint la turmellera per entrenar o competir. 
 
Aquestes enquestes s’han passat a 31 lluitadors de Muay Thai dels gimnasos Q Sport-





Tota la informació recollida ha sigut analitzada i tractada per el software SPSS i 
Microsoft Excel per obtenir els resultats. 
 
Criteris d’inclusió: 
- Major de 16 anys i menor o igual a 55. 
- No haver patit cap lesió en el peu fora de l’àmbit esportiu. 






El total de lluitadors enquestats ha estat de 31 persones, d’aquestes, 8 (25,8%) 
pertanyen al sexe femení i 23 (74,2%) al masculí, amb una mitjana d’edat de 29,9 anys 
(16 a 50 anys, amb una desviació de 9,9). 
 
El 22,6% porten menys d’un any entrenant Muay Thai, un 54,8% porten entrenant entre 
1 i 4 anys, un 6,5%  entre 5 i 9 anys, i un 16,1% igual o més de 10 anys. 
 
Les hores d’entrenament a la setmana s’han dividit en tres grups trobant que un 67,7% 
entrenen de 1 a 4 hores a la setmana, un 22,6% de 5 a 9 hores, i un 9,7% entrenen 10 o 
més hores a la setmana. 
 
D’aquests lluitadors, el 25,8% són competidors, en front d’un 74,2% que no 
competeixen o no han competit en el darrer any. 
 
Dels 31 lluitadors enquestats, un 32,2% han patit alguna lesió en el peu en el darrer any 
en front d’un 67,7% que no. 
 








































Les lesions que s’han observat en els lluitadors han estat (Gràfica 1): contusions un 
12,9%; entorsis un 16,1%; laceracions un 3,2%, i altres lesions un 12,9% dins les quals 
es troben: torcements d’Hallux 3,2%; capsulitis de l’Hallux 6,4% i fascitis 3,2%. 
 













Variable Categoria N % 
Sexe 
F 8 25,8 
M 23 74,2 
Hores entrenament 
1 a 4 21 67,7 
5 a 9 7 22,6 
>=10 3 9,7 
Temps entrenant 
(anys) 
<1 7 22,6 
1 a 4 17 54,8 
5 a 9 2 6,5 
>=10 5 16,1 
Competidor 
Si 8 25,8 
No 23 74,2 
Lesió 
Si 10 32,2 






























Dels 31 lluitadors enquestats, només un 22,6% utilitzen turmellera, dels quals, un 6,5%  
han patit una lesió d’entorsis. Dels que no en duien (77,4%), han patit una lesió 





Els tipus de moviments efectuats en cada lesió, han estat obtinguts mitjançant les 
preguntes de l’enquesta; aquests són els que s’han trobat, amb els seus percentatges  
(Taula 2): pivot, sent el 7,6%, provocant un torcement de l’Hallux. Recolzament, sent el 

































Gràfica 1. Tipus de lesió i la seva prevalença. 




lesions d’entorsis. Finalment, copejament, sent el més prevalent amb un 69,2%, el qual 
ha provocat 3 tipus de lesions: capsulitis del Hallux (23,0%), entorsis (11,5%) i 

























A l’estudi de Gartland et al[1] les lesions més prevalents han estat les contusions, seguit 




ho són els traumatismes de teixits 
tous, les laceracions i els hematomes. 
 
Els resultats del present treball difereixen dels anteriors havent observat que les lesions 
més prevalents són les d’entorsis, seguides de les contusions. En menor freqüència 
Moviments Lesius 
Tipus moviment % Lesió que provoca 
Pivot 7,6% Torcement de l'Hallux 
Recolzament 15,4% Entorsis de turmell 
Desplaçaments laterals 7,6% Entorsis de turmell 
Copejament 69,2% Capsulitis de l'Hallux, 
Entorsis de turmell, 
Contusions 
 
















Entorsis de turmell Contusions
Lesions provocades per copejaments 




apareixen les laceracions, capsulitis de la articulació metatarsofalàngica de l’Hallux, les 
fascitis i torcement de l’Hallux.  
 
Tanmateix, en aquest estudi també s’ha observat que, de forma majoritària, qui pateix 
en una major freqüència aquestes lesions són els lluitadors que competeixen, això es 
podria donar per la major intensitat de lluita o el combat. En canvi en el estudi de 
Gartland et al
[1]
 els lluitadors que més lesions pateixen són els novells. 
 
La proporció de lesions d’entorsis de lluitadors que utilitzen turmellera és més baixa 
que els que no la utilitzen (Gràfica 2). Aquestes dades ens donarien una mostra 
indicativa de quina seria la tendència. 
 
Al no produir-se altres tipus de lesions amb el seu ús, es podria inferir que l’ús de 
turmellera podria protegir de les altres tipus de lesions descrites. 
 
Aquestes tendències haurien de ser corroborades en un posterior estudi, amb una mostra 
molt més amplia que permetés realitzar proves d’hipòtesis.  
   
En quant als moviments lesius, es pot observar també una tendència de relació entre els 
moviments i les lesions descrites a la Taula 2. 
 
Així com les lesions de capsulitis de l’Hallux i les contusions són provocades per un 
únic moviment, en el cas de les entorsis de turmell, són provocades per tres tipus de 
moviment: els recolzaments, els desplaçaments laterals i els copejaments.  
 
Faltaria discernir en un posterior estudi, quina és la protecció que faria la turmellera en 
cada un dels moviments en concret i completar, si fos el cas, el seu disseny. 
 
Finalment, pel que fa a les lesions de torcement d’Hallux, com s’havia descrit en el 
treball de Vaseenon et al
[6]
, aquestes es produeixen quan un lluitador pivota sobre el peu 
en que es recolza, per tal d’efectuar un moviment circular o donar un cop a l’oponent 
amb l’extremitat inferior. Això s’ha pogut corroborar amb aquest treball, obtenint als 








1. Les lesions que han presentat els lluitadors enquestats són contusions, entorsis, 
laceració, capsulitis de la articulació metatarsofalàngica de l’Hallux, torcement 
de l’Hallux i fascitis plantar. 
 
2. Les lesions molt més prevalents han resultat ser les d’entorsis (16,1%) seguides 
de les contusions (12,9%). Després, amb molta més distància apareixen les de 
capsulitis de la articulació metatarsofalàngica de l’Hallux. Les de menor 
freqüència han resultat ser laceració, torcement de l’Hallux i la fascitis plantar. 
 
3. L’ús de la turmellera podria protegir de les lesions d’entorsis i de les altres 
descrites en el treball, però això, ha estat vist com una tendència, s’hauria de 
corroborar amb una mostra més amplia realitzant proves d’hipotesis.  
 
4. Els moviments que mostren una tendència de relació amb un tipus concret de 
lesions són:  
-Copejament               (Contusions, capsulitis de l’Hallux i entorsis) 
-Recolzament del peu                (Entorsis de turmell) 
-Desplaçaments laterals                (Entorsis de turmell) 
-Moviments de pivot                (Torcement de l’Hallux) 
            L’entorsis de turmell és la lesió que es produeix amb més moviments, per el que              
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Estudi sobre lesions en el peu en lluitadors de Muay-Thai. 




En/na……………………………….. amb DNI/NIE …………………… confirma que, de 
manera voluntària, permet recollir les seves dades esportives i personals en aquesta enquesta, 
per poder analitzar-les i fer un estudi sobre les diverses lesions que es donen en el peu amb la 




2- Sexe/Sexo:    M     F 
3- Hores d’entrenament a la semana/Horas de entreno a la semana: 
4- Temps que portes entrenant Muay Thai/Tiempo que llevas entrenando: 
5- Competidor?/¿Competidor?                       Si  No 
6- Has tingut alguna lesió en el peu el darrer any?/¿Has tenido alguna lesión en el pie en el 
último año?               Si   No 
7- Quina de les següents lesions? Especifica a quina zona/¿Cuál de las siguientes lesiones? 
Especifica en que zona 
-Esquinç/Esguince   







8- Recordes com t’ho vas fer?/¿Recuerdas como te las hiciste?    Si   No   
 (en cas afirmatiu explica com va ser (moviment, cop...)) 
 
9- Utilitzes turmellera per a l’entrenament/competició?                    Si   No 
 
 
 
